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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


PATHOLOGIE MÉDICALE 


A. — TRAVAUX SUR LA FIÈVRE TYPHOÏDE 


I. Recherches cliniques sur l'infection mixte par le bacille typhique et le 
streptocoque {infection strepioAyphique). 

Société médicale des Hôpitaux de Paris, i3 novembre 1891 et Annales de l'Institut Pastear, 

Ces publications ont fait connaître une forme clinique spéciale d’infection 
mixte, que j’ai appelée strepto-typhique, et qui est due à la germination simul¬ 
tanée, chez l’homme, du bacille d’Eberth et du streptocoque. Sur trente-neuf 
autopsies de dothienentériques, six fois les cultures Ont montré que la mort était 
due à cette infection double. 

Les malades atteints d’infection strepto-typhique se divisent en deux groupes. 
Le premier comprend les cas dans lesquels le streptocoque est intervenu secon~ 
dairement sur un organisme déjà lyphisé : ce sont les faits les plus communs. 
Le deuxième, beaucoup plus exceptionnel, résulte de l’infection primitive et 









prophylacl,ique très sévère de loules les voies de pénétration du streptocoque, 
chez les typhiques ; téguments, muqueuses buccale et pharyngée, tube digestif, 

J’ai fait, sur l’infection strepio-typhique, des recherchesbactériologiques et 
expérimentales dont les résultats sont analysés plus loin (voir page 4o de cet 
Exposé). 

1. Endocardite végétante déterminée par le bacille cUBberth. 


istate, dans le cœur gauche, une endocardite ulcéro-végétante. L’ensemen- 
t des végétations, celui du sang, de la pulpe splénique et des divers 
:s, fournit le bacille typhique seul. Ce bacille était extrêmement abondant 
es coupes microscopiques des végétations de l’endocarde. 


ir le rôle des associations microbiennes dans la fièvre typhoïde. 


Lorsqu’on pratique l’autopsie et l’examen bactériologique précoce du sang 
et des viscères des sujets morts de fièvre typhoïde, on constate fréquemment, à 
eôté du bacille d’Eberth — presque constant dans les eultures du sang du cœur 


ng, renfermaient simultanément des microbes pathogèi 


Je démontre qu’il ne peut s’agir là de microbes intervenus après la mort ou 
pendant l’agonie, en raison de leur généralisation, même aux centres nerveux et 
à la moelle osseuse. 

Ces constatations offrent de l’importance car elles permettent d’expliquer 












g. Fièvre typhoïde compliquée d’infection pyocyanique généralisée. 


Chez un homme atteint de fièvre typhoïde très grave, on a vu survenir, au 
dixième jour delà maladie, une diarrhée incoercible et fétide, du gonflement 
parotidien, de la mammite double très douloureuse, des bulles pemphigoïdes 
multiples, en6n des signes de gangrène pulmonaire à marche suraiguë, 

A l’autopsie, outre les lésions intestinales ulcéreuses de la fièvre typhoïde, on 
constate un foie énorme et des foyers multiples de gangrène des poumons, à 
odeur fétide, la plupart fermés, les autres ouverts dans les plèvres. 

Le sang, les viscères, renfermaient à la fois le bacille pyocyanique et le bacille 
d’Eberth. Le bacille pyocyanique existait à l’état pur, et en quantité colossale, 
dans les foyers de gangrène pulmonaire. 

Il s’agissait d’une septicémie pyocyaniq ue survenue dans le cours d’une fièvre 
typhoïde, et favorisée par elle. 


B. — ÉTIOLOGIE ET SÉMÉIOLOGIE DE CERTAINES ANGINES 


I. Angine due au Bacillus megaterium. 


Cette observation est la première qui aitété publiée d’un cas d’angine due à 
un microbe qu’on a considéré, jusqu’ici, comme un saprophyte, \e Bac. mega- 
terium. Cette angine a été caractérisée par un exsudât blanc jaunâtre, peu 
adhérent, développé sur les amygdales et n’ayant amené qu’un léger mouve¬ 
ment fébrile et peu de symptômes généraux. 

L’examen microscopique de Texsudat montra une énorme quantité de gros 
bâtonnets prenant le Gram et presque seuls. Isolement et culture du B. mega~ 
terium. Ce microbe, regardé comme absolument inoffensif, peut donc, sous 
l’influence d’un refroidissement, se développer à la surface du pharynx, chez 
Thomme. 


imonlre bien les relations qui unissent la névralgie it 
ynx. Elle peut persister quelques jours après la guérison 

itôt très légère, elle est facilement mise en évidence, dans 





C. — TRAVAUX SUR L’ANGINE A BACILLES FUSIFORMES (i) 


I. Annales de l’Institut Pasteur, 26 octobre 1896, page 492- 
. Sur une forme particulière d angine diphtéroïde (Angine à bacilles fusiformes). 

3. Même sujet (avec une figure). 


4. Nouvelles recherches sur l’angine à bacilles fusiformes. 



5. Nouvelles recherches sur l’angine à bacilles fusiformes. 

Archives mternationales de Larynffologie, mars 1899. 


6. Cas prolongé d'angine à spirilles et bacilles fusiformes. 
Considérations sur la bactériologie de cette affection. 

Scciéli médicale des hôpitaaa:, 1- février 1901. 

7. Recherches bactériologiques sur l’angine à bacilles fusiformes. 

8. Sur la culture et t inoculation du bacille fusiforme. 
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10. Sur un cas de contagion de l'angine à spirilles et bacilles fusiforme 
1 1. Diphtérie et bacille fusiforme. 


2. Recherches sur la stomatite ulcêro-membranease primitive. Etude clinique 
et bactériologique. 


i3. Inoculabilité de l’angine à bacilles fusiformes au sujet sain. 

i4. A propos de Cangine à bacilles fusiformes. Question de priorité. 

i5. De la fréquence de tangine à spirilles et bacilles fusiformes. 


Symptomatologie et diagnostic de l’angine à spirilles et bacilles fusiforme 
(Angine de Vincent). 


19. Non identité du bacille fusiforme et du spirillum sputigenum. 
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■eponema pallidum et du spirochète 
Icêro-membraneuse, 

jue et bactériologique d’un grand nombre 
angines ulcéro-membraneuses ou diphté- 
■ine simulant souvent la diphtérie, parfois 
[ue j’ai appelée Angine à bacilles fusifor- 
écrit la symptomatologie de celte angine, 
itir, son évolution, ainsi que les complica- 




Son pronostic est, d’ordinaire, favorable. Les formes malignes amènent la 
mort par cachexie. D’autres fois, l’angine fuso-spirillaire peut se compliquer de 
phénomènes infectieux : érythèmes, albuminurie, endocardite, dus à l’interven¬ 
tion de microbes d’association secondaire, particulièrement du streptocoque. 
Elle comporte alors un pronostic sérieux. 

Le diagnostic différentiel de l’angine à bacilles fusiformes doit être fait avec 
la diphtérie. L’erreur est fréquemment commise, soit qu’on ait affaire à la forme 
diphtéroïde, soit qu’on observe le malade au début de l’angine ulcéro-membra- 
neuse, alors que l’ulcération n’est pas encore dessinée. Les deux affections 
offrent, en effet, des symptômes communs : fièvre, troubles généraux, fausse 
membrane, adénite. L’injection de sérum antidiphtérique est, naturellement, 
inefficace et l’examen bactériologique de l’exsudât lève tous les doutes. 

Cette affection peut encore être confondue avec toutes les angines à fausses 
membranes, avec Vamygdalite ulcéreuse lacunaire aiguë., avec la syphilis amygda- 
lienne, la tuberculose de cette région, les ulcérations qu’on observe dans la 
fièvre typhoïde, la scarlatine, etc... C’est surtout avec \9i syphilis que le diagnos¬ 
tic présente parfois quelque difficulté. Plusieurs auteurs ont signalé avoir porté 
le diagnostic de chancre amygdalien, de plaques muqueuses diphtéroïdes, de 
gommes ulcérées, en face d’une angine à bacilles fusiformes. Les érythèmes 
infectieux qui surviennent quelquefois dans cette dernière, peuvent encore con- 






d’êlre fixe. Il en résulte que, de même que pour les diverses mgines et la diphtérie 
pharyngée, il faut, en dernière analyse, recourir à l’examen microscopique et à 

Dans ce mémoire, nous discutons l’hypothèse qui a été émise par certains 
auteurs, de l’identité de la stomatite épidémique décrite par Taupin, Bergeron, 
avec la stomatite fuso-spirillaire. Il est pourtant actuellement établi que cer¬ 
taines stomatites, dues aux microbes pyogènes, peuvent aussi régner à l’état 
épidémique. D’autre part, ces dernières peuvent offrir une symptomatologie qui 
se confond étroitement avec celle des stomatites fuso-spirillaires.En outre, le trai¬ 
tement par le chlorate dépotasse, si efficace dans l’ancienne stomatite épidé¬ 
mique des soldats, est à peu près sans action sur la stomatite à bacilles fusi¬ 
formes. Ces raisons et d’autres encore, exposées dans ce mémoire, nous font 
conclure que l’identité des deux affections n’est nullement démontrée. 
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A Eélal normal, et chez 
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BACTÉRIOLOGIE. ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


A. — RECHERCHES SDR LE BACILLE TYPHIQUE. 


Infection strepto-typhique. 

1. Recherches bactériologiques sur 1 infection mixte par le bacille typhique 
et le streptocoque. 

Société médicale des hôpitaux, i3 novembre 1891. 

2. Sur les résultats expérimentaux de l'association du streptocoque 
et du bacille typhique. 


L’infection que j’ai appelée « strepto-typhique » s’observe assez fréquemment 
chez rhomme. Les examens bactériologiques pratiqués pendant ia vie et après la 
mort, permettent de diviser cette double infection en infection primitive oa simul¬ 
tanée, et en infection secondaire. Dans le premier cas, le streptocoque et le 
bacille d’Eberth apparaissent et évoluent simultanément et d’emblée. Dans la 
seconde forme de l’infection mixte, le streptocoque intervient secondairement, 
sur un organisme déjà typhisé. Cette dernière infection est plus commune et cer¬ 
tainement moins grave. Le pronostic est, cependant, d’autant plus sérieux que 
l’infection slreptococcique apparaît à une date plus rapprochée du début de la 
fièvre typhoïde. 





viâée par leur inoculation simultané 
Par contre, l’adjonction des ai 
staphylocoque, est loin d'avoir la nn 
l’animal — même si le staphylocoq 














que, chez l'homme, sinon sous la dure-mère cérébrale, du moins dans le canal 
rachidien, dans les cas d’infection éberthique à symptômes nerveux très graves 










parfois quarante jours après l’inoculation des spores. Mais plus l’action de la 
chaleur est retardée, plus sont faibles ou inconstants les symptômes d’infection 
tétanique. Celle-ci peut manquer chez les cobayes inoculés depuis longtemps. 

Le rôle favorisant si remarquable de la chaleur, chez les cobayes, s’explique 
par Vhypoleacocytose et particulièrement Vhypopolyrmclêose qu’elle détermine. 
Au moment de la mort des animaux soumis à l’action de la chaleur, le nombre 
des leucocytes de leur sang descend en effet à 3 .ooo ou 2.000 au lieu de 9.000 à 
10.000. Ces cellules présentent elles-mêmes des altérations histologiques graves. 
L’élévation thermique a donc la propriété de libérer les spores tétaniques, 
vivant à l’état latent dans l’organisme, de l’obstacle phagocytaire qui les immo¬ 
bilise. Ces constatations expliquent la généralisation d'emblée des symptômes 
tétaniques par la germination simultanée, dans tout l’organisme, des spores 
restées vivantes. 









- 52 — 


8. Influence Javorisante du chlorure de sodium sur l’infection tétanique. 

La solution hypertonique de NaCl injectée en même temps que les spores 

de ces spores; il en résulte un tétanos aigu et mortel. Les solutions hyperloni- 
ques de chlorure de sodium possèdent des propriétés chimiotaxiques négatives. 
Elles appellent et fixent les bacilles tétaniques au point où elles ont été 
injectées. 


C. — TRAVAUX SUR LE MICROBE DE LA MALADIE DE MADURA. 

1. Aflecüon parasitaire du pied, analogue, sinon identique à la maladie de Madura 
(avec une planche). 

Anmlas de Dermatologie et de Sgphiligraphie, 189a. 

2. Sur un nouueau cas de pied de Madura. 

UD Congrèi iaUrnaliotml de Dermatologie et de Sgphiligraphie, Londres, 1896. 

3. Etude sur le parasite du pied de Madura. 

Annales de l'Institut Pasteur, sSmars 1894; (Mémoire de s3 pages arec une planobe en oouleursi. 

4. Sur l'unicité du parasite de la maladie de Madura (Streptothrix ou Oospora 
Maduræ H. Vincent) et sur ses formes dégénératives. 

Le microbe pathogène de la maladie dite de Madura a été découvert, isolé et 
étudié par nous. 

L’affection est sous la dépendance d’un Streptothrix spécial qu’on trouve en 
abondance dans le pus et les tissus du pied (tissu cellulaire, tissu fibreux, tissu 
osseux). Ce microbe est constitué par des filaments ramifiés, non cloisonnés, for¬ 
mant, dans les lésions du pied ainsi que dans les cultures, des touffes très 
épaisses et arrondies. Je l’ai dénommé Streptothrix ou Oospora Maduræ. Les 



Les coupes histologiques des tissus montrent une infinité de nodules dont 
chacun est constitué, au centre^ par Pamas mycélien, autour duquel existe un 
groupement abondant de cellules petites, arrondies. Ces cellules sont contiguës 
entre elles; elles ne sont pas séparées par un ciment intercellulaire, ce qui 
explique la friabilité extrême des nodules en leur centre. Outre les cellules 
embryonnaires, on trouve, à la périphérie, des cellules plus volumineuses logées 
dans une substance fondamentale réticulée dont les mailles sont élargies et rem¬ 
plies d’un exsudât œdémateux. On rencontre de très rares cellules géantes. Les 
petits vaisseaux pourvus, pour la plupart, de parois embryonnaires, se rompent 
fréquemment dans les tissus atteints. De là des foyers d’infiltration hémorra¬ 
gique souvent très étendus. La richesse vasculaire des nodules explique encore 
l’abondance de l’hémorragie diffuse qui succède à l’incision des tumeurs du 
pied, chez le malade. 

Le slreptothrix lui-même présente souvent, à sa périphérie, un aspect radié 
et des épaississements ou des renflements piriformes qui rappellent un peu les 
massues d'un autre streptothrix, l’actinomyces. Les formes dégénératives du 
parasite sont nombreuses. 

Mes recherches bactériologiques ont été confirmées par Legrain, Raynaud, 
J. Carroll, Albertini et Desvernine, Hyde et Senn, Unna et Delbanco, J Smith, 
Maitland, Scheube, Bouffard, Brumpt, Nicolas Greco, etc.. 



D. — RECHERCHES BACTÉRIOLOGIQUES ET ANATOMO-PATHOLOGIQUES 
SUR LA DIPHTÉRIE DES PLAIES OU POURRITURE D’HOPITAL. 


I. Sur le microbe de la Poarriture d'hôpital. 

Mémoire présenté par U. ChauveL 

2. Note sur le microbe de la Poarriture d’hôpital. 



3. Sur l’étiologie et sur les lésions anatomo-pathologiques de la Pourriture d'hôpital. 

4. Sur la culture et l’inoculation du bacille fusiforme. 



5. Pathogénie et traitement de Vulcère des pays chauds. 



Avant mes travaux, l’agent infectieux de la Diphtérie des plaies ou Pourri¬ 
ture d’hôpital était inconnu. Demrae, Hueter avaient signalé, dans les produits 
sécrétés à la surface des plaies, des spores ou des corpuscules arrondis et 
mobiles. Heine avait vu des corpuscules arrondis ou ovales analogues à des 
monades, en même temps que des bactéries de la putréfaction vulgaire. Lebert 
avait signalé des infusoires. Rappin avait trouvé le bacille pyocyanique dans 
quatre cas de pourriture d’hôpital. Il s’agissait de bactéries étrangères à la 
maladie. 

Mes recherches ont fait connaître le microbe pathogène de cette affection. 

Elles ont porté sur quarante-sept cas de diphtérie des plaies ou pourriture 
d'hôpital, à forme parfois très grave et mortelle, développée chez des Arabes. J’ai 
observé des formes gangréneuses ayant déterminé la perle complète des doigts, 
de la main, des pieds, ou ayant détruit la presque totalité des parties molles de 
lajambe, jusqu’au squelette. 

L’étude bactériologique de ces nombreux cas a montré en quantité très 























Ducrey. Pour faciliter l’examen microscopique, nous recommandons l’expression 
modérée du chancre qui fait sourdre le pus iuBltré et, avec lui; un plus grand 
nombre de bacilles. Lorsqu’on pratique la réinoculation du chancre mou au 
niveau de la cuisse, à l’homme déjà porteur du chancre, on obtient un second 
chancre, en général atténué. L’inoculation en série échone ordinairement au 





Lorsqu'on ensemence le sang ou la pulpe des viscères des animaux mis à 
l’étuve à 4i» et morts d’hyperthermie expérimentale, on obtient fréquemment 
des cultures microbiennes (staphylocoque, Bacterium coli, cocco-bacille, strep- 



depuis au moins douze heures. Les examens ont été faits soit immédiatement 
après la mort, soit chez les animaux sacrifiés è diverses périodes de leur hyper- 


Le foie est, de tous les viscères, celui qui renferme le plus souvent des bacté- 
:s. Le sang et les organes ne sont, en général, envahis que lorsque la tempéra- 


Ces résultats sont à rapprocher de ceux que l’on obtient par la réfrigération 
intense ou le surmenage expérimental des animaux (Bouchard, Charrin et 
Roger). 


i3. Sur les variations morphologiques du streptocoque et sur un streptocoque 
ramifié. 



i” Les caractères botaniques et morphologiques du streptocoque, la brièveté 
ou la longueur de ses chaînettes, sont souvent fonction de la réaction acide, 
neutre ou alcaline du milieu de culture dans lequel il a été ensemencé, 









fin, dea à 3 {J^, à culture fétide, strictement anaérobie, ne prenant pas le Gram, 
pathogène pour la souris. Je considère ce microorganisme comme l'agent causal 
essentiel de la balanite vulgaire. Il est associé le plus souvent, mais non tou¬ 
jours, au spirille deBerdal et Bataille (94 pour 100 des cas) ou aux microbes 
ordinaires de la suppuration (4 pour loo). Il existe une variété de balanopos- 
tliite due exclusivement à ces derniers microorganismes. Enfin j’ai distingué un 
troisième groupe d’origine polymicrobienne (10 pour 100). 

Le bacille de la balanoposthite est transmissible par contagion. L’affection 
qu’il détermine n’est donc pas de nature banale. Ce microbe se cultive aisément, 
à l’abri de l’air, dans la rainure balano-préputiale, en y provoquant les lésions 
exulcératives et suppurées de la balanoposthite. Les spirilles de Berdal et 
Bataille n’ont qu’un rôle favorisant dans l’étiologie de la maladie. 

i5. Sur Vagglutination du bacille de Koch cultivé dans Veau peptonée. 



L’étude comparée du pouvoir agglutinant du sérum des tuberculeux et des 
non tuberculeux n’a pas permis, contrairement à l’opinion d'Hawthorn, de consta¬ 
ter des différences. L’un et l’autre sérum donnent une agglutination énergique à 




histologique a porté sur les organes suivants ; 

bulbe et extrémité supérieure de la moelle cervicale ; 
nerf pneumogastrique gauche ; nerfs grand sympathique droit et gauche ; 
ganglions sympathiques cervicaux inférieurs des deux côtés ; 
plexus cardiaque et ganglion de Wrisberg ; 

J’ai constaté des lésions considérables de névrite parenchymateuse et atro¬ 
phique des fibres à myéline du plexus cardiaque, la désagrégation énorme de la 





myéline, la disparition du cylindre-axe, etc.. Les cellules des ganglions cardia- 
ques étaient fortement dégénérées. 

Le grand sympathique cervical était sain. Les cellules des ganglions sympa¬ 
thiques cervicaux étaient fortement pigmentées ; mais cette dernière particularité 
existe chez les sujets normaux. 

Le bulbe, la moelle, colorés par la méthode de Weigert, n’olfraienl aucune 


Dans le myocarde, il existait une multiplication considérable des cellules du 
périmysium et de légères altérations du muscle. 

En conséquence, la cause fondamentale des troubles cardiaques syncopaux 
et delà mort par paralysie du cœur consécutive à la diphtérie, réside essentiel¬ 
lement dans \d. dégénérescence des filets nerveux périphériques qui innervent le 
mascle-cœur. La paralysie diphtérique du cœur est donc analogue, dans sa 
pathogénie, à celle des muscles soumis à la volonté. Dans la paralysie diphtéri¬ 
que du cœur, comme dans celle des membres, il s'agit d’une névrite ascendante 


à début périphérique. 


i8. Recherches sur l’étiologie et les lésions anatomo-pathologiques 
du laryngo-typhus. 

Je démontre que le laryngo-typhus n’est pas sous la dépendance immédiate 
du bacille d’Eberth, contrairement à l'opinion commune. C’est une complication 
due à l’intervention d’un microbe d’infection secondaire. 

Dans deux cas personnels, dont un suivi de mort, c’est le streptocoque seul 
qui a été trouvé. Il était infiltré, en quantité considérable, dans toutes les cou¬ 
ches du larynx. 

Dans celte communication, nous étudions la localisation du streptocoque 
dans les tissus et nous faisons la description détaillée des lésions anatomo¬ 
pathologiques de la muqueuse, de la sous-muqueuse, du périchondre et du 
cartilage laryngé. 


PATHOLOGIE ET PHYSIOLOGIE GÉNÉRALES 


I. Recherches expérimentales sur l'hyperthermie avec 12 figures el 3 planches. 


2. Phénomènes cardiaques, vasculaires et respiratoires liés à Vhyperthermie. 


L’hyperlhernaie a fait l’objet d’importantes recherches expérimentales dues 
à Magendie, Cl. Bernard, Vallin, Litten, Jolyet, Ch. Richet. 

Les animaux soumis expérimenlalement à la chaleur de l’étuve (37®-39®), ou 
à l'insolation, succombent toujours en quelques heures. La cause de la mort 
n’est pas encore bien élucidée. J’expose et je discute tour à tour les diverses 
théories invoquées : déshydratation des tissus (Chossat), coagulation du sang 
(Weikard), dilatation des gaz du sang (Eulemberg et Vohl), urémie (Obernier), 
dégénérescence graisseuse des viscères et des muscles (Liebermeister, Litten), etc.. 
Pour CI. Bernard, la mort serait due à la coagulation du myocarde et à l’arrêt 
consécutif du cœur. Mathieu et Urbain y ajoutent la coagulation des muscles 
respiratoires. Ces interprétations ont été contestées par Vallin .qui n’a pas tou¬ 
jours observé la dureté ligneuse du cœur. J’établis moi-même que chez la gre¬ 
nouille morte après immersion dans l’eau chaude à 54®-58®, le cœur continue à 
battre pendant i5 minutes à i heure et demie après la mort. 

D’autre part, plusieurs expériences prouvent qu’il en est de même chez les 
mammifères. Un chien étant mis à l’étuve à 38®, le graphique des pulsations 
cardiaques et de R enregistré, d’une manière continue, pendant toute la durée 
des expériences, c’est-à-dire pendant trois ou quatre heures, permet de constater 









Un seul et même microbe, loin de provoquer, dans les tissus des lésions tou¬ 
jours identiques à elles-mêmes, peut au contraire y susciter des réactions anato¬ 
miques essentiellement polymorphes. 

Inversement une même lésion anatomique peut résulter d’infections micro¬ 
biennes très différentes, l’organisme n’ayant pas un nombre illimité de modes 
réactionnels à l’égard des bactéries pathogènes. 









typhoïde I i 5 /oïs pim forte chez les Français que chez les Arabes. Toutefois la 
fièvre typhoïde est grave chez les indigènes qu’elle frappe. J’ai observé un exem¬ 
ple qui démontre que l’immunité des Arabes fléchit devant la coalition du 
bacille typhique et du streptocoque. 

L’immunité des Arabes semble être une immunité de race. La séro-réaction, 
recherchée chez un certain nombre d’Arabes ou de nègres sains, a été trouvée 
insignifiante ou nulle. 

9. Recherches sur l’étiologie de la dysenterie. 

10. La pluralité des dysenteries. 














HYGIÈNE. EPIDÉIVIIOLOGIE. PROPHYLAXIE. 
MÉDECINE LÉGALE 


A. — DÉSINFECTION. 


I. Etude 




omparée des diuen désinfectants 
Note présentée par M. Duclaux. 


chimiques usuels. 


3. Sur la désinfection des matières fécales normales et pathologiques. 

Valeur comparée des divers désinfectants chimiques actuels. 

Annales de l'Instilat Pasteur, aS janvier 1895. Mémoire de 89 pages, avec 9 tableaux. 

Dans cette série de recherches, j’ai repris l’étude des désinfectants chimiques 
les plus employés en hygiène, en m’aidant principalement du contrôle bacté¬ 
riologique. Les matières fécales, le sol, les eaux souillées, les matières organiques 
en putréfaction, ont été, dans ce but, soumis à l’action de ces agents désinfectants. 

Des recherches spéciales ont été faites en vue de déterminer le meilleur mode 
de désinfection des déjections pathologiques et celui qui est plus particulière¬ 
ment applicable aux selles typhoïdiques fraîches ou anciennes, aux selles diar¬ 
rhéiques tl cholériques, aux iéitcùous dysentériques. 

Les matières ou les liquides à désinfecteront été additionnés du désinfectant 
à étudier, mélangés soigneusement avec lui et, avant d’en faire ensuite l’ense- 




















hypochlorites alcalins, les bases alcalines, sont les plus actives à Tégard du 
bacille de Koch, dans les crachats. Les substances alcalines et particulièrement 
la soude en solution à lo pour loo, additionnée de teinture de tournesol, ont 
l'avantage d’être peu coûteuses, de ne pas dégager d’odeur, de fluidifier parfai¬ 
tement les crachats, de les pénétrer et de tuer le bacille de la tuberculose en 


6. Sur te meilleur mode de stérilisation des filtres Chamberland et des cruches 
destinées à recueillir l’eau filtrée. 

Dans la première partie de ce travail, on étudie la stérilisation des cruches. 
Le procédé à préférer est la stérilisation par la vapeur d’eau sous pression 







Chaleur sèche à 28o®*3oo® ; 

Hypochlorite de chaux -h HCl ; 

Chaleur sèche à 200®; 

Etuve à vapeur d’eau sous pression ; 

Permanj^anale de potasse + bisulfite de soude; 

Ebullition dans l’eau (20 minutes); 

Ebullition dans la solution de carbonate de soude à 20 pour 100; 

Immersion dans la soude caustique à 5 pour 100 ; 

Immersion dans un acide minéral au cinquième ; 

Immersion dans le permanganate de potasse à 5 pour 100. 

Les germes de Teau passent d’autant plus vite à travers les bougies que la T 
ambiante est plus élevée. En conséquence, le meilleur procédé à recommander 
est le flambage des bougies à la chaleur sèche, au four de Pasteur ou au four¬ 
neau de boulanger, à la température de 3oo®, pendant 3o minutes. Celte stérili¬ 
sation doit être faite tous les huit jours en temps ordinaire, tous les sept jours 
en temps d’épidémie ou pendant l’été, ou bien dans les pays chauds. 


B, — ANALYSE BACTÉRIOLOGIQUE DES EAUX POTABLES. — ROLE 
PATHOGÈNE DE L’EAU, DES POUSSIÈRES ET DU SOL. 


I. Sur un nouveau procédé d'isolement du bacille typhique dans les eaux. 

Société de Biologie, 1890. 

2. Recherche du bacille typhique dans les eaux. 

Annales de Micrographie. 1890. 

3. Sur la recherche du Bacterium coli commune dans les eaux. 

Congrès international d'Hygiène, Londres, 1891. 

Description d’un procédé qui permet d’isoler rapidement soit le bacille 
typhique, soit le Baci. coli commune^ dans les liquides pathologiques ou les eaux 
qui les renferment. L’isolement du bacille d’Eberth ne peut être obtenu que 
lorsque ces produits ne renferment pas simultanément le colibacille, par 
























tre plus sensible aux rayons les plus réfrangibles du spectre. Les rayons calori¬ 
fiques ne l’oiU pas tué au bout de i4 heures ; les radiations acliniques amènent 
sa mort en 2 heures 3o ou 3 heures, en moyenne. 


5“ Incorporé à de la terre et exposé au soleil, le bacille typhique est détruit 
en 5 à 8 heures dans une couche de terre sèche de i centimètre d’épaisseur ; il 
n’est pas tué au bout de 18 heures dans la terre humide. Plus le sol est poreux, 
plus est rapide la destruction du bacille (5 heures dans la terre de bruyère). Dans 
la vase, le bacille était vivant après i5 heures d'insolation. 

6® Des bandelettes de toile épaisse, imprégnées de culture typhique et expo¬ 
sées au soleil, donnent des cultures après 48 heures d’insolation. Sur le calicot 
et dans les mêmes conditions, il a été trouvé mort après ro à i4 heures, en 
moyenne. 


2. Sur les microbes existant à la surface des pièces de monnaie. 





4. Contribution à Vétiologie et à la prophylaxie de la tuberculose dans l’armée. 







passent leurs soirées et où les causes d’infections de toute nature sont si nom- 

De là Tutilité de retenir le soldat à la caserne par des conférences et par la 
création de salles de réunion pourvues de livres, de jeux, de boissons non alcoo- 
liques. 

Celte communication a été suivie de propositions de vœux qui ont été adoptés 
par le Congrès. 


C. — COURS D’ÉPIDÉMIOLOGIE DU VAL-DE-GRACE. 


L’enseignement de l’épidémiologie est, jusqu’ici, spécial à l’Ecole du Val-de- 
Grâce. 11 n’est professé dans aucune autre école. Il a pour objet l’étude des mala* 
dies infectieuses et épidémiques et leurs rapports avec le milieu humain. Il 
embrasse les facteurs étiologiques directs ou indirects qui les commandent, les 
conditions qui favorisent le développement et la transmission des microbes 



D. — MÉDECINE LÉGALE. 






TABLE DES MATIÈRES 



TRAVAUX SCIENTIFIQUES 




























HYGIÈNE. ÉPIDÉMIOLOGIE. PROPHYLAXIE. MÉDECINE LÉGALE 


































